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Tesis titulada: factores relacionados al embarazo reincidente en adolescentes en el 
Hospital Carlos Monge Medrano 2018 Objetivo: Determinar los factores que se 
relacionan al embarazo reincidente en adolescentes en el Hospital Carlos Monge 
Medrano 2018 Materiales y métodos: se efectuó un estudio de tipo descriptivo, 
transversal y prospectivo usando el paradigma cuantitativo. La población del 
presente estudio fue conformada por 76 adolescentes atendidas en el Hospital 
Carlos Monge Medrano. La muestra consta de 76 adolescentes, se les aplico una 
ficha de relección de datos estructurado compuesto por 11 ítems. Se calcularon los 
datos con descriptivo básico del Chi2. Resultados: Se encontró en la presente 
investigación que el 45.3% de los adolescentes el origen del embarazo en 
adolescentes es el nivel económico bajo; el 50% de las adolescentes presentaron 
su menarquia entre los 9 a11 años, el 73.4% presento su IRS entre los 14 a 16 
años; el 43.7% presentaban familias disfuncionales por ser de padres separados; 
el 73.4% presentaron mala comunicación y relaciones familiares, el 37.5% tenían 
antecedentes de familiares con embarazos previos en adolescentes, el 84.3% 
refiere que los medios audiovisuales incitan a las actividades sexuales; el 86% no 
tiene servicios de salud; el 51.5% proceden de zonas periurbanas; y finalmente el 
76.6% tienen nivel económico bajo Conclusiones: Los factores individuales (inicio 
de relaciones sexuales), familiares (características de la familia) y socioeconómicos 
(publicidad en medios audiovisuales) se relacionan en forma estadísticamente 
significativa con el embarazo reincidente en adolescentes  en el hospital Carlos 
Monge Medrano en el año 2018. 
 











Objective: To determine the factors that are related to repeated pregnancy in 
adolescents at the Hospital Carlos Monge Medrano 2018 Materials and methods: A 
descriptive, cross-sectional and prospective study was carried out using the 
quantitative paradigm. The population of the present study consisted of 76 
adolescents treated at the Carlos Monge Medrano Hospital. The sample consists of 
76 adolescents, a structured data collection form consisting of 11 items was applied. 
The data were calculated with basic descriptive of Chi2. Results: It was found in the 
present investigation that 45.3% of adolescents the origin of pregnancy in 
adolescents is the low economic level; 50% of the adolescents presented their 
menarche between the ages of 9 and 11, 73.4% presented their IRS between the 
ages of 14 and 16; 43.7% had dysfunctional families because they were separated 
parents; 73.4% presented poor communication and family relationships, 37.5% had 
a history of family members with previous pregnancies in adolescents, 84.3% 
reported that audiovisual media incite sexual activities; 86% do not have health 
services; 51.5% come from peri-urban areas; and finally 76.6% have a low 
economic level Conclusions: The individual factors (initiation of sexual relations), 
family (family characteristics) and socio-economic factors (advertising in audiovisual 
media) are related in a statistically significant way to the repeated pregnancy in 
adolescents in the Carlos Monge Medrano hospital in 2018. 














Se conoce que la sexualidad es un proceso fisiológico, que cumple otras funciones 
y que es un derecho, pero en este curso de la vida son motivo de especial inquietud, 
debido a la existencia de actitudes que se valoran y enfrentadas entre el adulto y 
adolescente. En estos tiempos se han producido cambios sociales muy rápidos, 
dando origen a grandes diferencias entre lo que los padres piensan y lo que los 
chicos hacen o piensan.   
En general, la ansiedad comienza durante la etapa de la adolescencia y se agrupa 
en establecer la conducta sexual adecuada para los jóvenes, basándose en el 
temor a las derivaciones de la relación sexual. Los centros de noticia ejercen mucha 
autoridad en los jóvenes, lo que no se debería desconocer, pero algunos padres no 
tocan el tema y los colegios tampoco, y parecen no ver cómo los jóvenes son 
bombardeados con erotismo, sin entregarles las herramientas para que lo manejen 
y con ausencia absoluta de contenido acerca de las consecuencias negativas. 
Inquieta también el hecho de que la menarquía se ha adelantado; hace un siglo era 
los 16,8 años en la actualidad los 12,5 años; además, ha aumentado el lapso entre 
la madurez psicosocial y biológica, lo que está retrasando la edad del matrimonio. 
Presentemente nuestro planeta cuanta con 85% de adolescentes  
En el Perú, en el trimestre enero-marzo 2018 reporta que el 54,0% de las casas 
tienen en sus integrantes un menor de edad (1) De acuerdo a las estimaciones del 
INEI un millón cuatrocientos mil serán de 10 hasta 14 años, y casi ochocientos mil 
de 15 a 17 años (2)  Los estilos de vida inadecuados son un problema de salud 
pública que acaban en accidentes, tabaquismo, alcoholismo, violencia, 
drogadicción y sexualidad precoz sin protección, esta última conexa a embarazos 











1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 
 
Cada año se incrementa el número de madres adolescentes en países tercer 
mundistas (3).  
 
El fondo de naciones unidas reporta que las jóvenes de 18 años conciben un hijo 
día a día que proporciona un 955 de los casos (4). 
 
La UNFPA nos comunicó que 19% de femeninas de edades de 20 a 24 años 
concibieron un bebe antes de cumplir la mayoría de edad. Las cuales radican en 
sureste asiático 17.4 millones; en África 10.1 millones y 4.5 la población latina (4). 
 
La principal causa de embarazos en adolescentes es el deficiente nivel cultural, las 
cuales son obligadas a casarse, antes de cumplir 15 años. Si estoy se arraiga en 
las madres africanas    
 
Si se mantiene la tendencia actual en el África subsahariana “se espera que el 
número de niñas de menos de 15 años que serán madres pasará de 2 millones por 
2 
 
año en la actualidad, a 3,3 millones en 2030. Estos embarazos precoces duplican 
el riesgo de muerte o de fístulas obstétricas (lesiones internas que entrañan 
incontinencia) para las menores de 15 años. Cada año, 70,000 adolescentes 
mueren por complicaciones en el embarazo y en el parto y 3,2 millones tienen 
abortos peligrosos (5). 
 
Las adolescentes cuando son madres perciben los problemas típicos de la 
responsabilidad que les de ser madres por primera vez. Eso te ve relejado con las 
dificultades propias de la pobreza y por lo tanto acuden a servicios de ayuda 
estatales. Esto de incrementa con los próximos embarazos. Como también del 
origen de su procedencia o la limitada habilidad laboral. El 35.2% de los 
adolescentes desean postergar su maternidad Por otro lado, se registra un notable 
aumento de adolescentes que hubieran querido postergar el embarazo 
- Problema general. 
 
        ¿Cuáles son los factores que se relacionan con el embarazo reincidente en 
adolescentes en el Hospital Carlos Monge Medrano 2018? 
- Problemas específicos. 
 
PE1 ¿Cuál es el factor individual que se relaciona con el embarazo reincidente 
en adolescentes? 
 




PE3 ¿Cuál es el factor sociocultural que se relaciona con el embarazo 
reincidente en adolescentes? 
 
1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN. 
 
- Objetivo general.  
Determinar los factores que se relacionan    al   embarazo     reincidente en 
adolescentes en el Hospital Carlos Monge Medrano 2018. 
 
- Objetivos específicos. 
 
OE1. Determinar el factor individual que se relaciona al embarazo reincidente 
en adolescentes.  
 
OE2. Identificar el factor familiar que se relaciona al embarazo reincidente en 
adolescentes.  
 
OE3. Identificar el factor sociocultural que se relaciona al embarazo 
reincidente en adolescentes 
 
1.3. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO. 
 
        “Si bien la cifra de embarazos en las edades que comprende la adolescencia 
continua situando este como un problema urgente de salud, pues no muestra una 
tendencia definitiva a disminuir, es aún más preocupante el re embarazo en el 
mismo periodo etario, como es de suponer este evento constituye una sobrecarga 
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para la joven madre que debe enfrentar conjuntamente la nueva gestación y la 
abrumadora realidad económica y de roles domésticos y familiares, además de la 
sobrecarga para su salud” (6). 
 
Un alto porcentaje de las mujeres después de su embarazo desean utilizar 
anticonceptivos para impedir un futuro embarazo”.  (6). 
 
En la actualidad no se cuenta con un estudio con relación al tema, que exteriorice 
esta problemática  
 
   “Podría considerarse que una de las causas más importantes es la falta de 
información adecuada sobre la sexualidad y la dificultad en el acceso de métodos 
de prevención, ya que muchos adolescentes tienen poco o ningún acceso a la 
educación sexual y a la información, conocimiento y reflexión sobre la diversidad 
de métodos anticonceptivos, sin embargo, esta es una afirmación que aún carece 
de la validación científica necesaria que permita y de paso a una intervención 
basada en evidencias”  (6). 
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN. 
 
- Límites temporales de la investigación.  
La presente investigación se realizó en un periodo de tres meses calendario 
de julio – Setiembre del 2018 
- Limites espaciales de la investigación 




Provincia: San Román  
Departamento: Puno 
 
- Las unidades de observación.  




- Hipótesis general. 
Los factores individuales, familiares y socioeconómicos se relacionan con el 
embarazo reincidente en adolescentes en el Hospital Carlos Monge Medrano 
2018 
 
- Hipótesis específicas. 
 
HE1. El factor individual: inicio de   relaciones sexuales se relaciona con el 
embarazo reincidente en adolescentes 
 
HE2. El factor familiar: características de la familia se relaciona con el 
embarazo reincidente en adolescentes  
 
HE3. El factor socioeconómico: publicidad en medios se relaciona con el 











Embarazo reincidente en adolescentes 
 















































 Origen del 
embarazo 
• Mal uso de los 
anticonceptivos        
• Falta o distorsión de la 
información   
• Bajo nivel económico 
• No tuvo información          
1.1.2. 
Menarquia 
• Antes de los 9 años 
• 9 a 11 años 
• 12 a 14 años 
1.1.3. Inicio de 
actividad sexual 
• 10 - 13 años                   
























de la familia 
• Embarazos 
adolescentes previos 
en la familia 
• Bajo nivel educativo 
• Bajo nivel de apoyo 
familiar 












• Incita a las relaciones 
sexuales 





• Con acceso 



























en Adolescentes  
• 1ra vez Adolescencia 
media 14 a 16 años 
• 1ra vez adolescencia 
tardía 17 a 19 años   
• 2da vez Adolescencia 
media 14 a 16 años 
• 2da vez adolescencia 











- Antecedentes de la investigación. 
        Antecedentes de índole internacional y nacional, los cuales se mencionarán a 
continuación. 
 
        Antecedentes internacionales 
 
        González E. Embarazo repetido en la adolescencia: la realidad chilena 
2016. “De todas las mujeres el 30% eran embarazadas adolescentes. De éstas el 
15,6% perteneció a adolescentes reincidentes. El 5,2% de las reincidentes tenían 
15 años y menos. El 67,7% estudio educación básica. El 64,7% eran casadas o 
convivientes. El 36,6% presentó PIG de 11 meses y menos. El 6,8% había tenido 
2 o más gestaciones previas. El 59,4% inició control prenatal después de las 12 
semanas de gestación. El 73,5% no usó MAC. Al relacionar PIG con escolaridad se 
observó que el 59,4% de las adolescentes tenían PIG de 11 meses y menos se 
concentraron en el nivel de menor escolaridad. Se concluyó que las adolescentes 
estudiadas mostraron factores de alto riesgo los cuales deberían haber sido 
detectados previamente para fortalecer una estrategia de apoyo”. (7). 
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        Han L, Teal SB, Sheeder J, Tocce K. “Publicaron Prevención del 
embarazo repetido en adolescentes: Estados Unidos 2014. En su interrogante 
¿Es rentable la inserción inmediata del implante anticonceptivo después del parto? 
Los participantes en un programa adolescente prenatal-postnatal fueron inscritos 
en un estudio observacional prospectivo de inserción de IPI (grupo de IPI, n = 171) 
vs iniciación anticonceptiva estándar (grupo de comparación, n = 225). Se 
determinó la interrupción del implante, los embarazos repetidos y los resultados del 
embarazo. Comparamos los gastos públicos anticipados para los beneficiarios del 
IPI y las comparaciones a los 6, 12, 24 y 36 meses después del parto usando los 
resultados reales de esta cohorte y las estimaciones de reembolso de Medicaid de 
Colorado. Los costos se normalizaron a 1.000 adolescentes en cada brazo e 
incluyeron 1 año de cuidado de los bebés para los embarazos entregados. A los 6 
meses, los gastos del grupo del IPI superan el grupo de comparación en $ 73,000. 
Sin embargo, a los 12, 24 y 36 meses, los IPIs de capital público resultarían en un 
ahorro de más de $ 550,000, $ 2,5 millones y $ 4,5 millones, respectivamente. Por 
cada dólar gastado en el programa IPI, $ 0,79, $ 3,54 y $ 6,50 se ahorrarían a los 
12, 24 y 36 meses. Los gastos entre el IPI y los grupos de comparación serían 
iguales si la tasa de embarazo del grupo de comparación fue de 13,8%, 18,6% y 
30,5% a los 12, 24 y 36 meses. Las tasas  fueron de 20,1%, 46,5% y 83,7%” Se 
concluyó ofrecer IPI a madres adolescentes es rentable. Los pagadores que no 
cubren actualmente el IPI deberían integrar estos datos en consideraciones de 
política”. (8).  
 
        Trinidad K; Chávez V; Carrasco B. Percepción de la relación afectiva con 
los padres como principal factor que influye sobre el embarazo en 
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adolescentes en Veracruz, México. 2015. “En este estudio se pudo analizar que 
el nivel de disfunción familiar que presentan estas adolescentes debido a la 
ausencia de la figura paterna ha producido un impacto significativo en el seno 
familiar, ante esta situación las madres han buscado compensarlo mediante una 
estabilidad económica, llevándolas a ejercer trabajos con jornadas laborales 
extensas, desencadenando un deterioro exponencial de la relación familiar 
produciendo una decadencia en la comunicación (Ku, 1993), que conlleva a la 
adolescente a buscar de manera externa aquello de lo que carece, encontrando 
este “apoyo” en personas jóvenes que como ella no cuentan con la experiencia 
necesaria, que orillará a la toma de decisiones equivocadas que traerán como 
consecuencia embarazos no planificados, por lo cual es importante que a pesar de 
las adversidades que se presenten en el seno familiar, no impida relación entre sus 
integrantes, ya que esto va a servir para que los adolescentes estén más accesibles 
a una espléndida comunicación y de tal manera sus disposiciones sean las más 
óptimas para su futuro”. (9). 
 
        Menéndez G; Navas I. “Publicaron el trabajo de investigación El 
embarazo y sus complicaciones en la madre adolescente. Cuba 2014. “Su 
conclusión fue que el 56,2 % desconocía conceptualmente el embarazo en la 
adolescencia, esto mejoró notablemente después de aplicado el programa, 
persistió solo el 12,5 % con este criterio, el 31,2 % manifestó que la primera relación 
sexual debe ser al cumplir los 14 años o tener la primera menstruación. El 59,3 % 
conocía los dispositivos intrauterinos como método anticonceptivo, el 68,7 % 
continuó el embarazo oculto por temor a los padres, el 31,2 % señaló como 
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complicación fundamental la cesárea y los desgarros del tracto vaginal. Una vez 
finalizado el programa el 87,5 % expresó respuestas correctas”. (10). 
 
        Gómez C; Montoya L. Factores sociales, demográficos, familiares y 
económicos relacionados con el embarazo en adolescentes, área urbana, 
Briceño, Colombia 2012. “El estudio encontró que la edad, el estrato 
socioeconómico, la ocupación, la convivencia con la pareja, el inicio temprano de 
las relaciones sexuales, el número de compañeros sexuales, el nivel de escolaridad 
del padre, haber sido violada y los ingresos económicos familiares estaban 
asociados con el embarazo en adolescentes en el área urbana del municipio de 
Briceño”. (11). 
 
        Antecedentes nacionales 
            
        Cárdenas K. “Publicó su trabajo factores socioculturales que influyen en 
las adolescentes reincidentes por embarazo del servicio de gineco – 
obstetricia del Hospital Docente Madre Niño San Bartolomé. Se utilizó el 
enfoque cuantitativo, descriptivo y corte transversal. Se utilizó una muestra 
poblacional de 55 adolescentes reincidentes. Se aplicó la Técnica de encuesta y el 
instrumento un cuestionario.  Resultado: Los factores sociales están presentes en 
las adolescentes reincidentes por embarazo en un 80%. Los factores culturales 
están presentes en las adolescentes reincidentes por embarazo en un 60%”. Se 
concluyó que los factores socioculturales influyen en las adolescentes reincidentes 
por embarazo que acuden al servicio de Gineco – obstetricia del Hospital Docente 
Madre Niño San Bartolomé. Diciembre, 2015; por tanto se acepta la hipótesis 
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planteada. Los factores sociales que influyen según dimensión; son la familia, 
estrato económico y acceso a los servicios de salud en las adolescentes 
reincidentes por embarazo; por tanto se acepta la hipótesis planteada. Con 
respecto a los factores culturales; según dimensión educación no es un factor que 
influya en la reincidencia de embarazo de las adolescentes; por tanto se rechaza la 
hipótesis planteada” (12). 
 
        Chura R, Campos R, Miranda L, Asca S. Realizaron si trabajo “Factores 
socioculturales relacionados con el embarazo reincidente en adolescentes 
atendidas en el Hospital Docente Madre-Niño San Bartolomé Lima 2013. Los 
resultados no mostraron que la edad promedio de las adolescentes fue de 17 años; 
el estado civil solteras en el 51.7%; el 67.5 % abandonan los estudios; el 34.2% de 
las adolescentes residen con sus padres y hermanos. Asimismo, el 50.8% recibe 
apoyo económico de su pareja; el 45% de las adolescentes tiene instrucción 
secundaria completa; el 85% respondió que los métodos anticonceptivos sirven 
para no quedar embarazadas; el 58.3% usaba el preservativo como método 
anticonceptivo antes de quedar embarazadas. El 50% dejó de usar el preservativo 
por descuido u olvido; el 10.8% de ellas tuvo embarazo reincidente”. Conclusiones: 
La relación entre los factores socio – culturales y el embarazo reincidente es poco 
significativa. (> 0.05)”. (13). 
 
        Balvin K. Publicó su investigación “Factores sociales y reproductivos 
asociados al embarazo reincidente en adolescentes del Centro de Salud 
Carlos Showing Ferrari”. Huánuco. 2017. Los resultados son: el 32% con 
autoestima aceptable, el 16%  tuvieron encuentros sexuales inesperados, el 76% 
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no usó algún método anticonceptivo antes del último embarazo, la edad de la 
menarquía es de 12 años, el  inicio de relaciones sexuales es de 15,2 años y el 
número promedio de parejas sexuales es de 1,28. Su conclusión  fue que los 
factores sociales como la autoestima aceptable con un valor de p igual a 0,032 y 
un valor de C igual a 0,395 y los encuentros sexuales inesperados con un valor de 
p igual a 0,001 y un valor de C igual a 0,560 y los factores reproductivos como el 
no uso de método anticonceptivo antes del último embarazo con un valor de p igual 
a 0,009 y un valor de C igual a 0,465; la edad de la menarquia con un valor de p 
igual a 0,051 y un valor de C igual a 0,342; la edad de inicio de relaciones sexuales 
con un valor de p igual a 0,060 y un valor de C igual a 0,262; número de parejas 
sexuales con un valor de p igual a 0,047un valor de C igual a 0,382 están asociados 
al embarazo  reincidente en las adolescentes del C. S. Carlos Showing durante 
enero a diciembre del 2015” (14). 
 
        Cutipa L. Factores sociales, clima familia y nivel de autoestima, 
asociados al embarazo en adolescentes que acuden al C.S. Metropolitano-
Tacna, julio a diciembre 2012.  La muestra estuvo 33 adolescentes de 10 a 19 
años encontrándose que la edad en que influyo fue 13 a 19 años. Siendo un 100% 
su primer embazo. Y un 100% tiene secundaria completa, estado civil un 78,79% 
son solteras y un 21,21% son casadas y algunas conviven.  Conclusión: El nivel 
económico medio 96,97%, clima familiar un 54,55% familia funcional y el nivel de 
autoestima es bajo con un 48,48%”. (15). 
 
        Mendoza W; Subiría G. “El embarazo adolescente en el Perú: situación 
actual e implicancias para las políticas públicas” 2013.  El trabajo, relatan y 
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analizan sus tendencias en los últimos 20 años, destacando sus múltiples y 
persistentes inequidades. Se registra que en ese periodo las prevalencias no se 
han modificado sustancialmente, a pesar de una leve baja en el área rural. Estas 
tendencias son analizadas a la luz de sus determinantes próximos, incluyendo los 
cambios en la exposición al riesgo de embarazo no planificado. Luego se describe 
el impacto que esta situación tiene sobre las adolescentes y sus hijos, así como su 
impacto laboral y económico.  Conclusión: Finalmente, se hace una revisión de las 
experiencias de países que aplican programas sociales semejantes al peruano, 
destacando aquellas que podrían ser asimiladas por el Perú”. (16). 
     
        Antecedentes Regionales 
            
        Pinto M; Quispe E. “Factores Asociados al Embarazo en Adolescentes 
en el Hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca. En cuanto a las 
mujeres adolescentes gestantes que asisten al HCMM 2015, el 5% corresponde a 
gestantes adolescentes de 14-15 años de edad, el 23% corresponde a gestantes 
adolescentes de 16-17 años de edad y el 73% corresponde a gestantes 
adolescentes de 18-19 años de edad. Los factores personales: (estado conyugal, 
convivientes un 51%; uso de anticonceptivos, 51% a veces, 28% nunca) se asocian 
al embarazo en adolescentes. Los factores socioeconómicos: (vivienda, 61% 
rustica; estructura familiar, 41% con un padre, 34% con ambos padres; zona de 
residencia, 44% periurbano, 33% urbano; nivel económico, 55% bajo, 39%medio) 
se asocian al embarazo en adolescentes. Los factores culturales: (grado de 
instrucción, 63% secundaria, 23% primaria; medios de información sexual, 4.0% 





- Marco Teórico 
 
1. Factores. 
         “Son características de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir 
una enfermedad o lesión”. (18). 
 
1.1.  Factores Individuales. 
           “Toda peculiaridad identificable de una individua que, poseen, está asociado 
a un riesgo anormal de aparición o evolución de un proceso patológico o de 
afectación especialmente desfavorables de tal proceso, los factores de riesgo 
pueden ser universales (edad), sociales, ambientales y biológicos, o asociarse 
varios de ellos OMS.” (19). 
 
1.1.1. Origen del embarazo 
Según (ENSANUT 2012), más del 60% tuvieron su primera relación sexual  




“Es la primera manifestación de sangramiento vaginal normal que tiene una 
niña al comienzo de su pubertad de “Mens” mes y “Arquia” principio o 
comienzo.   
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La menstruación o el periodo son los días de cada mes en que una mujer 
sangra de forma natural por la vagina. El periodo es la muestra de que el 
sistema hormonal ovárico funciona correctamente” (21). 
 
La menarquia ha tenido cambios en los últimos años. En los países europeos 
se relaciona con mejores condiciones en el estilo de vida. En América latina, 
también se presentó cambios. En Argentina es a los 12,5 años, en Chile 12,7 
años y en Cuba de 13,01 años. (22). 
 
1.1.3. Inicio de Actividad Sexual 
Es una autodecisión que asume cada persona, pero no en casos de violencia 
sexual. La cual es sometida en contra su voluntad. (23). 
 
Forzar en el noviazgo a tener relaciones sexuales o copiar acciones del 
entorno hace que sean aceptados por sus pares o como demostración de 
fidelidad. (23). 
 
La ENAHO refiere que 7.6% se inician a los 15 a 49 años, también refiere 
que el 34.9% lo realizan a los 15 a 17 años y el 24.6% lo ejecutan de 18 y 
19 años. (24). 
 
1.2. Factores Familiares  
 
“Familia disfuncional, familia en crisis. La familia desde el punto de vista 
psicosocial son micros ambientes integrado por adolescente y que por lo 
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tanto es responsable de lograr que su funcionamiento favorezca un estilo de 
vida saludable.  
Un mal funcionamiento puede predisponer a una relación sexual prematura, 
un adolescente con baja autoestima que sufre discriminación afectiva, recibe 
atención y cuidado a través de las relaciones sexuales y además puede 
encontrar alivio a la soledad y abandono a través de un embarazo que le 
permita huir de un lugar patológico amenazado por la violencia, el 
alcoholismo y la amenaza de incesto”. (25). 
 
1.2.1. Tipos de familias de familia que existen. 
 
La distribución familiar no muestra si una familia es funcional o no. Esta 
variedad de formas incluye las siguientes. 
• Familia nuclear familia común, es decir, la familia integrada por padre, 
madre e hijos. 
• Familia monoparental, por solo uno de los padres, quien vela por los 
integrantes de la familia. La causa es el divorcio, o ser madre precozmente  
• Familia adoptiva, Padres que adoptan a un niño, pueden rescatar una 
gran acción de formadores 
• Familia de padres separados, Los padres se han alejado tras una 
dificultad en su relación.  
• Familia compuesta. Está formada de varias familias nucleares.  
• Familia homoparental, se determina por poseer a dos padres (o 
madres) homosexuales que adoptan a un hijo. 
• Familia extensa, el que cría es un o varios familiares. (26). 
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1.2.2. Comunicación y relaciones familiares.  
 
Factor concluyente de los idilios del núcleo familiar y las relaciones que se 
establecerá con los demás.  
Las menores de edad presentan deficiente afecto, al buscar su propia 
imagen futura. (27). 
 
1.2.3. Características de la familia.  
 
Acción que se realiza cuando se enteran que un embarazo en personas 
jóvenes. Bajo nivel educativo de los padres, bajo nivel de apoyo familiar; 
condición marital de los padres (28). 
 
1.3. Factores Socioeconómicos. 
 
1.3.1. Publicidad en Medios.  
 
Existe exuberancia divulgación de acciones que estimula las relaciones 
sexuales, propensión a la reproducción a hijos a temprana edad (29). 
 
1.3.2. Servicios de Salud. 
 
Menoscabo del camino a los servicios de planificación familiar. La unidad 
psicología y social detiene a la influencia de los factores socioculturales, 
protectores y de riesgo, la interacción la hace sensible a caer en  
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circunstancias de crisis.  
 
1.3.3. Procedencia:  
 
ENDES El 2012 nos expresa que hay diferentes marcadamente 
demostradas entre las personas que radican en zonas urbanas 8.3% y las 
que lo hacen en zonas rurales 17.9%. (30). 
 
1.3.4. Nivel Económico.  
 
Los servicios de salud generalmente son distantes en los adolescentes por 
no poder cubrir los gastos que originan, aunque las consejerías sean 
gratuitas y las orientaciones anticonceptivas y reproductivas. 
La poca capacidad económica del adolescente obliga a buscar una mejora 
y por ello buscan parejas estables entre los 15 y los 17 años como un intento 
de mejorar las condiciones de pobreza. (31). 
 
2. Embarazo reincidente en adolescente. 
 
Embarazo adolescente   reincidente es el que se produce por segunda o más 
veces en un adolescente: entre su pubertad o a finales de la misma 
La OMS establece la adolescencia entre los 10 y los 19 años. “No obstante, 
actualmente el Ministerio de Salud ha modificado dicho rango de edades 
para estar acorde con la normatividad nacional. Actualmente la etapa de vida 
adolescente es la población comprendida desde los 12 años de edad hasta 
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los 17 años, 11 meses y 29 días, bajo Resolución Ministerial Nº 538-
2009/MINSA, del 14 de agosto del 2009” (32). 
 
2.1. Adolescencia:  
El vocablo Adolescente procede del latín “adoleceré” que significa crecer se 
denomina a la etapa de transición de la infancia a la vida adulta.  
La OMS considera que es el período de la vida en el cual el individuo 
adquiere razón reproductiva y transitan los patrones biológicos y psicológico 
de la niñez a la adultez.  
En una declaración conjunta, realizada en 1998 por la OMS, la UNICEF y el 
FNUAP] se expresó que el término “adolescencia” se describe a la población 
de edades entre los 10 a 19 años (33).. 
La adolescencia, esos años desde la pubertad hasta la edad adulta, se 
pueden dividir a groso modo en tres etapas:  
• Adolescencia temprana, generalmente entre los 10 y 13 años de edad, 
• Adolescencia media, entre los 14 y 16 años de edad. 
• Adolescencia tardía, entre los 17 y 19 años de edad (34). 
 
2.1.1. Reincidencia en la adolescencia. (clasificación) 
 
Adolescencia temprana (edades entre los 10 a 13 años) Se siente 
abrumado al notar los cambios morfológicos que sufre. Se enfrenta a los 
cambios propios desde la pubertad, se debe adaptar a las “presiones” 




Adolescencia media (edades entre los 14 a 16 años) Periodo de aumento 
intelectual. Los cuales permiten que ellos tengan acciones egocéntricas. 
(35). 
 
Adolescencia tardía (edades entre los 17 a 20 años) el adolescente 
establece la identidad personal con relaciones íntimas y una función en la 
sociedad. El adolescente muestra su independencia, su responsabilidad 
personal y comunitaria. (35). 
Desarrollo en la adolescencia 
• Desarrollo físico 
Su morfología cambia, aumenta de estatura y peso. Presentan la posibilidad 
de poder tener hijos. (36). 
 
• Desarrollo intelectual 
Los adolescentes son más reflexivos, analíticos con proyección al futuro de 
las acciones realizadas en su vida futura. (36). 
 
• Desarrollo emocional  
El adolescente tiene un motivo para seguir viviendo, se afirmar su 
independencia desligándose de los padres (36). 
 
• Desarrollo social 
Los adolescentes despliegan su capacidad de enamorarse y formar 
relaciones amorosas, es el final de la adolescencia que el desarrollo 
intelectual, emocional y social empieza a alcanzar al desarrollo físico. (36). 
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Embarazo reincidente de los adolescentes.  
Características de la adolescente madre:  
 
- Edad 
- Bienestar psicológico 
- Adolescentes con baja autoestima, (37).  
 
Desempeño escolar y metas educacionales que tenía la adolescente: El 
adolescente al ser buen alumno cambia al tener su primer hijo, su acción se 
incrementa cuando continúa estudiando en el colegio y fomentar otro 
embarazo.  (38). El adolescente recibe apoyo familia de origen, 
primariamente de su madre. (39).   
 
Factores que están asociados al primer embarazo, como menor edad de 
inicio de pololeo, menor edad inicio de la actividad sexual, mayor número de 


















PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 
 
- Diseño de la investigación. 
 
        Se trató de una investigación con diseño no experimental. 
De tipo correlacional, nivel básico usando el enfoque cuantitativo. 
 
- Método aplicado a la investigación. 
 
        El método que se utiliza es hipotético deductivo, el cual es un procedimiento 
para hacer de su actividad una práctica científica. Tiene varios pasos esenciales: 
observación del fenómeno a estudiar, creación de una hipótesis para explicar dicho 
fenómeno, deducción de consecuencias o proposiciones más elementales que la 
propia hipótesis, y verificación o comprobación de la verdad de los enunciados 
deducidos comparándolos con la experiencia. 
 
- Descripción del ámbito de la investigación. 
 
• Ámbito de la investigación: Hospital Carlos Monge Medrano 
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• En el rubro de: Salud Humana 
• Razón Social: Redes San Román 
• RUC: 20145686548 
• Dirección:  Carretera a Huancané  
• Ubicado en: Juliaca - San Román - Puno 
• Teléfono: (051) 322169 




La población del presente estudio estuvo conformada por 76 gestantes 
atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano del periodo de julio a 
setiembre del 2018. 
 
        Muestra: 
 





𝑒2(𝑁 − 1)+. 𝑍𝜎2. 𝑃. 𝑄
 
Dónde: 
n = El tamaño de la muestra que queremos calcular 
N = Tamaño del universo (76 gestantes) 
Z = Nivel de confianza 95% -> Z=1,96 
e = Es el margen de error máximo que admito (5%) 
p = Probabilidad de éxito (0.5) 




76x 1.962𝑥 0.5 𝑥 0.5










𝒏 = 𝟔𝟒 
La muestra estaba conformada por 64 adolescentes 
Criterios de inclusión y exclusión 
Criterios de inclusión: 
• Ser mayores de 10 años y menores de 19 años. 
• Haber sido gestante adolescente atendida en el Hospital Carlos Monge 
Medrano. 
Criterios de exclusión: 
• Ser mayor de 19 años. 
• Gestante adolescente no atendida en el Hospital Carlos Monge Medrano 
 
- Técnicas e instrumentos de la investigación para la recolección de datos. 
 
Encuestadora: la ejecutante del trabajo de investigación 
Instrumento: Fue un cuestionario, la cual estaba rellenada en base a fuentes 
primarias. 
 
- Validez de la contrastación de hipótesis. 
 
Para el contraste de la hipótesis y por la naturaleza de los datos se utilizó la 
prueba de independencia de Chi-cuadrado: 
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X2: Chi cuadrado calculado 
Oij: Valor de observación entre la varianza dependiente y la variable 
independiente 
Eij: Valor esperado 
Regla de decisión 




• Nivel de significancia: 0.05 
• Desviación estándar: 1.96 
• Intervalo de confianza: 0.95 
 
- Validez y confiabilidad del instrumento. 
 
El instrumento fue sometido a validez de contenido y constructo, a través de 
la prueba de concordancia entre los jueces expertos (prueba binominal) 
constituido por 5 profesionales obstetras, quienes dieron las sugerencias 
respectivas para ser tomadas en cuenta para su modificación, permitiendo así 




Para la confiabilidad se aplicó la prueba de la muestra de pacientes y se utilizó 
la formula Alfa de Cronbach, obteniendo que el instrumento es confiable (Ver 
anexo 5 y 6 respectivamente) 
 
- Plan de recolección y procesamiento de datos. 
 
Para iniciar el proceso de recolección de datos, se realizó las coordinaciones 
respectivas con el director del Hospital Carlos Monge Medrano, a quien se le 
presento el documento correspondiente. 
Posteriormente se procedió a la recolección de datos, la aplicación tuvo un 
tiempo mínimo de 5 minutos por paciente.  Para el procesamiento de la 
información, fue necesario realizar la codificación de las preguntas 
 
Estadística descriptiva  
Se utilizó la estadística para analizar las respuestas obtenidas, utilizando la 
distribución de frecuencias y porcentajes.  
Programas estadísticos. 
Se utilizó los programas SPSS 21.0. Para establecer la relación causa efecto 









CAPÍTULO IV                                RESULTADOS 
Tabla 1 













    
f % f % f % f % f % 
Mal uso de 
anticonceptivos 2 3.1 2 3.1 0 0.0 0 0.0 4 6.2 
Distorsión de la 
información 10 15.6 14 21.9 0 0.0 0 0.0 24 37.5 
Bajo nivel 
económico 5 7.8 11 17.2 11 17.2 2 3.1 29 45.3 
No tuvo 
información 0 0.0 4 6.3 2 3.1 1 1.6 7 11.0 
Total 17 26.5 31 48.5 13 20.3 3 4.7 64 100 
FUENTE: Cuestionario de elaboración propia. 
 


































Primera vez Adolescencia media Primera vez Adolescencia tadia
Segunda vez Adolescencia media Segunda vez  Adolencia tardia
29 
 
Tabla y gráfico N° 1. Se percibe la relación de la variable origen del embarazo y 
embarazo reincidente. En donde del 100% de casos, el 45.3% el origen de su 
embarazo fue por bajo nivel económico, 37.5% por distorsión de la información, 
11% por que tuvo información, 6.2% por mal uso de anticonceptivos. En el grupo 
de reincidencia por primera vez, adolescencia media: 15.6% por distensión de la 
información, 7.8% bajo nivel económico, 3.1% por mal uso de anticonceptivos. En 
el grupo de reincidencia por primera vez, adolescencia tardía: 21.9% por distorsión 
de la información, 17.2% bajo nivel económico, 6.3% no tuvo información, 3.1% por 
mal uso de anticonceptivos. En el grupo de reincidencia por segunda vez, 
adolescencia media: 17.2% por bajo nivel económico, 3.1% no tuvo información. 
En el grupo de reincidencia por segunda vez, adolescencia tardía 3.1% por bajo 
nivel económico, 1.6% no tuvo información  
Como resultado el chi cuadrado calculado es 20.299 para 2 grados libertad, que 
resulto mayor que al chi cuadrado tabulado 5.992 que corresponde a un nivel de 
significación de 0.016 Lo que me permite concluir que si hay relación 
estadísticamente significativa entre el origen del embarazo y embarazo reincidente 
En el estudio realizado por UNFPA., se publico que las madres adolescentes 
tuvieron su primer parto a los 18 años con un 30 a 50% y despues de un año el 
otro.el factor preponderante fue el bajo nivel educativo y  economico. (4) En el 
presente trabajo el origen del embarazo con mayor relación es el nivel económico 
bajo  
Se afirma que el origen del embarazo con mayor relación está considerado por el 
bajo nivel económico la edad de mayor relación está comprendida entre 25 a 34 
años. Porque al ser adolescentes no tienen actividad laboral que las respalde 




Menarquia según embarazo reincidente en adolescentes 
Menarquia 
Embarazo reincidente 









    
f % f % f % f % f % 
Antes de los 9 
años 5 7.8 12 18.8 0 0.0 0 0.0 17 26.6 
9 a 11 años 8 12.5 8 12.5 13 20.3 3 4.7 32 50.0 
12 a 14 años 4 6.3 11 17.1 0 0.0 0 0.0 15 23.4 
TOTAL 17 26.6 31 48.4 13 20.3 3 4.7 64 100 
FUENTE: Cuestionario de elaboración propia 
 























Primera vez Adolescencia media Primera vez Adolescencia tardia
Segunda vez Adolescencia media Segunda vez Adolescencia tardia
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Tabla y gráfico N° 2. Se percibe la relación de la variable menarquia y embarazo 
reincidente. En donde del 100% de casos, el 50% de las adolescentes se les 
presento su menarquia entre los 9 a 11 años, 26.6% antes de los 9 años,  23.4% 
entre los 12 a 14 años. En el grupo de reincidencia por primera vez, adolescencia 
media: 12.5% su menarquia se presentó entre 9 a 11 años, 7.8% antes de los 9 
años, 6.3% entre los 12 a 14 años. En el grupo de reincidencia por primera vez, 
adolescencia tardía: 18.8%  antes de los 9 años, 17.1% entre los 12 a 14 años, 
12.5% entre 9 a 11 años. En el grupo de reincidencia por segunda vez, 
adolescencia media: 20.3% su menarquia se presentó entre 9 a 11 años. En el 
grupo de reincidencia por segunda vez, adolescencia tardía 4.7% entre los 9 a 11 
años  
Como resultado el chi cuadrado calculado es 23.352; con 6 grados libertad, que 
resulto mayor que al chi cuadrado tabulado 12.592  que corresponde a un nivel de 
significación de 0.001 Lo que me permite concluir que si hay relación 
estadísticamente significativa entre la menarquia y embarazo reincidente 
 
En el estudio realizado por Menendez se publico que 31.2% de las adolescentes 
tenian su menarquia a los 14 años y se iniciaron sexualmente a la misma edad (10) 
En el presente trabajo la menarquia con mayor relación es la comprendida entre 9 
a 11 años  
 
Se asevera que la menarquia con mayor relación está comprendida entre los 9 a 
11 años de edad. Porque en la actualidad este proceso fisiológico ha presentado 




















    
f % f % f % f % f % 
10 - 13 años 5 7.8 12 18.8 0 0.0 0 0.0 17 26.6 
14 - 16 años 12 18.8 19 29.6 13 20.3 3 4.7 47 73.4 
Total 17 26.6 31 48.4 13 20.3 3 4.7 64 100 
FUENTE: Cuestionario de elaboración propia 
 




















Primera  vez Adolescencia media Primera  vez Adolescencia tardia
Segunda  vez Adolescencia media Segunda  vez Adolescencia tardia
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Tabla y gráfico N° 3. Se percibe la relación de la variable inicio de actividad sexual 
y embarazo reincidente. En donde del 100% de casos, el 73.4% de los 
adolescentes se iniciaron sexualmente entre los 14 a 16 años, como el 26.6% lo 
realizo a los 10 a 13 años. En el grupo de reincidencia por primera vez, 
adolescencia media: 18.8% se inició sexualmente los 14 a 16 años, 7.8% a los 10 
a 13 años. En el grupo de reincidencia por primera vez, adolescencia tardía: 29.6% 
entre los 14 a 16 años, 18.8% a los 10 a 13 años. En el grupo de reincidencia por 
segunda vez, adolescencia media: 20.3% se inició sexualmente a los 14 a 16 años. 
En el grupo de reincidencia por segunda vez, adolescencia tardía 4.7% entre los 14 
a 16 años 
Como resultado el chi cuadrado calculado es 8.203 con 3 grados libertad, que 
resulto mayor que al chi cuadrado tabulado 7.814  que corresponde a un nivel de 
significación de 0.042 Lo que me permite concluir que si hay relación 
estadísticamente significativa entre inicio de actividad sexual y embarazo 
reincidente 
 
En el estudio realizado Balvin, se publico que el inicio de relaciones sexuales se 
presento a los 15,2 años. (14) En el presente trabajo el inicio de la actividad sexual 
con mayor relación es entre los 14 a 16 años. 
 
Se afirma que el inicio de la actividad sexual con mayor relación está considerado 
entre los 14 a 16 años. Porque los adolescentes desean tener mayor dominio sobre 
sus decisiones personales sin percatarse de las implicancias que esto puede 





Tipo de familia sexual según embarazo reincidente en adolescentes 
Tipo de familia 
Embarazo reincidente 









    
f % f % f % f % F % 
Nuclear 1 1.6 3 4.6 0 0.0 1 1.6 5 7.8 
Monoparental 3 4.7 7 10.9 0 0.0 0 0.0 10 15.6 
Adoptiva 2 3.1 4 6.3 1 1.6 0 0.0 7 11.0 
Padres separados 11 17.2 17 26.5 0 0.0 0 0.0 28 43.7 
Extensa 0 0.0 0 0.0 12 18.8 2 3.1 14 21.9 
Total 17 26.6 31 48.3 13 20.3 3 4.7 64 100 
FUENTE: Cuestionario de elaboración propia 
 
X 2 cal. = 60.124 > X 2 tab. = 21.0261 gl: 12 ns: 0.00 
 
Gráfico 4   

























Primera vez Adolescencia media Primera vez Adolescencia tardia
Segunda vez Adolescencia media Segunda vez Adolescencia tardia
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Tabla y gráfico N° 4. Se percibe la relación de la variable tipo de familia y embarazo 
reincidente. En donde del 100% de casos, el 43.7% proceden de familias de padres 
separados, 21.9% de familias extensas, 15.6% familias monoparentales, 11% 
familias adoptivas, 7.8% familias nucleares.  En el grupo de reincidencia por primera 
vez, adolescencia media: 17.2% proceden de familias de padres separados, 4.7% 
proceden de familias monoparentales, 3.1% de familias adoptivas, 1.6% familias 
nucleares. En el grupo de reincidencia por primera vez, adolescencia tardía: 26.5%  
de familias de padres separados, 10.9% familias monoparentales, 6.3% familias 
adoptivas, 4.6% familias nucleares. En el grupo de reincidencia por segunda vez, 
adolescencia media: 18.8% procede de familias extensas, 1.6% de familias 
adoptivas. En el grupo de reincidencia por segunda vez, adolescencia tardía 3.1% 
de familias extensas, 1.6% de familias nucleares  
Como resultado el chi cuadrado calculado es 60.124 con 12 grados libertad, que 
resulto mayor que al chi cuadrado tabulado 21.026 que corresponde a un nivel de 
significación de 0.000 Lo que me permite concluir que si hay relación 
estadísticamente significativa tipo de familia y embarazo reincidente. 
 
En el estudio realizado por Pinto, se publico que el 41% solo estuvo con un padre 
y el 34% con ambos padres (17).  En el presente trabajo el tipo de familia con mayor 
relación es padres separados 
 
Se asevera que el tipo de familia con mayor relación está considerado por padres 
separados Por que al mantenerse unidos presentando crisis en la familia esto 





















    
f % f % f % f % f % 
Buena 5 7.8 12 18.8 0 0.0 0 0.0 17 26.6 
Mala 12 18.8 19 29.6 13 20.3 3 4.7 47 73.4 
Total 17 26.6 31 48.4 13 20.3 3 4.7 64 100 
FUENTE: Cuestionario de elaboración propia 
 





















Primera vez Adolescencia media Primera vez Adolescencia tardia
Segunda vez Adolescencia media Segunda vez Adolescencia tardia
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Tabla y gráfico N° 5. Se distingue que la relación de la variable comunicación y 
relaciones familiares y embarazo reincidente. En donde del 100% de casos, el 
73.4% la comunicación y las relaciones familiares son malas y el 26.6% fueron 
buenas. En el grupo de reincidencia por primera vez, adolescencia media: 18.8% 
presento comunicación y relaciones malas, 7.8% la comunicación fue buenas. En 
el grupo de reincidencia por primera vez, adolescencia tardía: 21.6% su 
comunicación era mala, 18.8% fueron buenas. En el grupo de reincidencia por 
segunda vez, adolescencia media: 20.3% su comunicación y relaciones familiares 
fueron malas. En el grupo de reincidencia por segunda vez, adolescencia tardía 
4.7% su comunicación y relaciones familiares fueron malas. 
Como resultado el chi cuadrado calculado es 8.203 con 3 grados libertad, que 
resulto mayor que al chi cuadrado tabulado 7.815 que corresponde a un nivel de 
significación de 0.042 Lo que me permite concluir que si hay relación 
estadísticamente significativa entre comunicación y relaciones familiares y 
embarazo reincidente 
 
Se afirma que la comunicación y relaciones familiares con mayor relación está 
considerado las malas. Porque los adolescentes al buscar su independencia se 










Características de la familia según embarazo reincidente en adolescentes 
Características de la 
familia 
Embarazo reincidente 









    
f % f % f % f % f % 
Embarazos de 
adolescentes previos 
en la familia 
3 4.7 10 15.6 10 15.6 1 1.6 24 37.5 
Bajo nivel educativo 5 7.8 4 6.3 2 3.1 1 1.6 12 18.8 
Bajo nivel de apoyo 
familiar 
8 12.5 14 21.8 0 0.0 0 0.0 22 34.3 
Recibió apoyo 
familiar 
1 1.6 3 4.6 1 1.6 1 1.6 6 9.4 
Total 17 26.6 31 48.3 13 20.3 3 4.8 64 100. 
FUENTE: Cuestionario de elaboración propia 
 
X 2cal. = 20.420 > X2 tab. = 7.815 gl: 3   ns: 0.000 
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Tabla y gráfico N° 6. Se percibe la relación de la variable características de la 
familia y embarazo reincidente. En donde del 100% de casos, el 37.5% presentaron 
embarazos en adolescentes previos en su familia, 34.3% bajo nivel de poyo familiar, 
18.8% presentaron bajo nivel educativo, y solo el 9.4% recibió apoyo familiar. En el 
grupo de reincidencia por primera vez, adolescencia media: 12.5% presento bajo 
apoyo familiar, 7.8% bajo nivel educativo, 4.7% embarazo en adolescentes previos, 
1.6% recibió apoyo familiar. En el grupo de reincidencia por primera vez, 
adolescencia tardía: 21.8% presento bajo apoyo familiar, 15.6% embarazos en 
adolescentes previos, 6.3% bajo nivel educativo, 4.6% recibió apoyo familiar. En el 
grupo de reincidencia por segunda vez, adolescencia media: 15.6% embarazos en 
adolescentes previos, 3.1% bajo nivel educativo, 1.6% recibió apoyo familiar. En el 
grupo de reincidencia por segunda vez, adolescencia tardía 1.6% embarazos en 
adolescentes previos como bajo nivel educativo y también recibió apoyo familiar 
Como resultado el chi cuadrado calculado es 20.420 con 3 grados libertad, que 
resulto mayor que al chi cuadrado tabulado 7.815  que corresponde a un nivel de 
significación de 0.000 Lo que me permite concluir que si hay relación 
estadísticamente significativa entre las características de la familia y embarazo 
reincidente 
 
Se afirma que la característica de la familia con mayor relación está considerada 
por embarazos en adolescentes previos en la familia. Porque los adolescentes 
consideran que es normal que los integrantes de la misma presenten embarazos 





















    
f % f % f % f % f % 
Incita a las 
relaciones 
sexuales 
13 20.3 25 39.0 13 20.3 3 4.7 54 84.3 
No incita a las 
relaciones 
sexuales 
4 6.3 6 9.4 0 0.0 0 0.0 10 15.7 
Total 17 26.6 31 48.4 13 20.3 3 4.7 64 100 
FUENTE: Cuestionario de elaboración propia 
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Tabla y gráfico N° 7. Se observa la relación de la variable publicidad en medios 
audiovisuales y embarazo reincidente. En donde del 100% de casos, el 84.3% 
consideran que la publicidad de los medios audiovisuales incita a las relaciones 
sexuales, 15.7% opuestamente consideran que no incita a las relaciones sexuales. 
En el grupo de reincidencia por primera vez, adolescencia media: 20.3% considera 
que incita a las relaciones sexuales, 6.3% afirma que no incita a las relaciones 
sexuales. En el grupo de reincidencia por primera vez, adolescencia tardía: 39% 
considera que incita a las relaciones sexuales, 9.4% afirmó que no incita a las 
relaciones sexuales. En el grupo de reincidencia por segunda vez, adolescencia 
media: 20.3% considera que la publicidad si incita a las relaciones sexuales. En el 
grupo de reincidencia por segunda vez, adolescencia tardía 4.7% manifestaron que 
incita a las relaciones sexuales  
Como resultado el chi cuadrado calculado es 4.096 con 3 grados libertad, que 
resulto menor que al chi cuadrado tabulado 7.815 que corresponde a un nivel de 
significación de 0.129 Lo que me permite concluir que no hay relación 
estadísticamente significativa entre la publicidad en medios audiovisuales y 
embarazo reincidente. 
En el estudio realizado por Pinto, se publico que el 31% de las adolescente los 
medios de comunicación se asociaban al embarazo en adolescentes (17). En el 
presente trabajo la publicidad en medios audiovisuales con mayor relación es que 
incita a las relaciones sexuales. 
Se asevera que la publicidad en medio audiovisuales incita a las relaciones 
sexuales con mayor relación. Porque los adolescentes al prestar atención a la 
televisión y el internet observan excesiva difusión de jóvenes con ropa ligera en 




Acceso a los servicios de salud según embarazo reincidente en 
adolescentes 
Acceso a los 
servicios de salud 
Embarazo reincidente 









    
f % f % f % f % f % 
Con acceso 3 4.7 5 7.7 1 1.6 0 0.0 9 14.0 
Sin acceso 14 21.9 26 40.6 12 18.8 3 4.7 55 86.0 
Total 17 26.6 31 48.3 13 20.4 3 4.7 64 100 
FUENTE: Cuestionario de elaboración propia 
 
X 2cal. = 1.218 < X2 tab. = 7.815 gl: 3   ns: 0.749 
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Tabla y gráfico N° 8. Se percibe la relación de la variable acceso a los servicios de 
salud y embarazo reincidente. En donde del 100% de casos, el 86% de los 
adolescentes no tienes acceso a los servicios de salud, el 14% tiene acceso. En el 
grupo de reincidencia por primera vez, adolescencia media: 21.9% no tiene acceso 
a servicios de salud, 4.7% si tiene acceso. En el grupo de reincidencia por primera 
vez, adolescencia tardía: 40.6% no tiene acceso a servicios de salud, 7.7% si tiene 
acceso a servicios de salud. En el grupo de reincidencia por segunda vez, 
adolescencia media: 18.8% no tiene acceso a servicios de salud, 1.6% si tiene 
acceso a servicios de salud. En el grupo de reincidencia por segunda vez, 
adolescencia tardía, 4.7% no tienes acceso a servicios de salud. 
 
Como resultado el chi cuadrado calculado es 1.218 con 3 grados libertad, que 
resulto menor que al chi cuadrado tabulado 7.815 que corresponde a un nivel de 
significación de 0.749 Lo que me permite concluir que no hay relación 
estadísticamente significativa entre acceso a los servicios de salud y embarazo 
reincidente 
 
Se afirma que el acceso a los servicios de salud con mayor relación está 
considerado por no tener acceso. Porque los adolescentes en un alto porcentaje no 
se encuentran asegurados al SIS o Essalud, y al querer tener una atención esta 





















    
f % f % f % F % f % 
Rural 8 12.5 8 12.5 0 0.0 0 0.0 16 25.0 
Periurbana 5 7.8 12 18.7 13 20.3 3 4.7 33 51.5 
Urbana 4 6.3 11 17.2 0 0.0 0 0.0 15 23.5 
Total 17 26.6 31 48.4 13 20.3 3 4.7 64 100 
FUENTE: Cuestionario de elaboración propia 
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Tabla y gráfico N° 9. Se percibe la relación de la variable lugar de procedencia y 
embarazo reincidente. En donde del 100% de casos, el 51.5% proceden de zonas 
periurbanas, 25% de zonas rurales, 23.5% de zonas urbana. En el grupo de 
reincidencia por primera vez, adolescencia media: 12.5% proceden de zonas 
rurales, 7.8% de zonas periurbana, 6.3% proceden de zonas urbanas. En el grupo 
de reincidencia por primera vez, adolescencia tardía: 18.7% proceden de zonas 
periurbana, 17.2% de zonas urbanas, 12.5% de zonas rurales. En el grupo de 
reincidencia por segunda vez, adolescencia media: 20.3% proceden de zonas 
periurbanas. En el grupo de reincidencia por segunda vez, adolescencia tardía 
4.7% proceden de zonas periurbanas. 
 
Como resultado el chi cuadrado calculado es 22.877 con 4 grados libertad, que 
resulto mayor que al chi cuadrado tabulado 9.487 que corresponde a un nivel de 
significación de 0.000 Lo que me permite concluir que si hay relación 
estadísticamente significativa entre el lugar de procedencia y embarazo reincidente 
 
En el estudio realizado por Pinto, se publico que las adolescentes procedian de 
zonas periurbanas con un 44%  y zonas urbanas con un 33% (17).  En el presente 
trabajo el lugar de procedencia con mayor relación es el periurbano.  
 
Se asevera que el lugar de procedencia con mayor relación está considerado por 
el periurbano. Porque las zonas rurales y periurbanas no cuentan con los servicios 
básicos de salud en forma permanente y por ello los adolescentes buscan la forma 





Nivel económico según embarazo reincidente en adolescente 
Nivel económico 
Embarazo reincidente 









    
f % f % f % f % f % 
Bajo 13 20.3 20 31.3 13 20.3 3 4.7 49 76.6 
Medio 4 6.3 11 17.1 0 0.0 0 0.0 15 23.4 
Total 17 26.6 31 48.4 13 20.3 3 4.7 64 100.0 
FUENTE: Cuestionario de elaboración propia 
 
X 2cal. = 7.405 < X2 tab. = 7.815 gl: 3   ns: 0.060 
 
Gráfico 10  
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Tabla y gráfico N° 10. Se percibe la relación de la variable nivel económico y 
embarazo reincidente. En donde del 100% de casos, el 76.6% proviene de nivel 
económico bajo, 23.4% nivel económico medio. En el grupo de reincidencia por 
primera vez, adolescencia media: 20.3% de los adolescentes presentan nivel 
económico bajo, 6.3% nivel económico medio. En el grupo de reincidencia por 
primera vez, adolescencia tardía: 31.3% nivel económico bajo, 17.1% nivel 
económico medio. En el grupo de reincidencia por segunda vez, adolescencia 
media: 20.3% nivel económico bajo. En el grupo de reincidencia por segunda vez, 
adolescencia tardía 4.7% presentan nivel económico bajo. 
 
Como resultado el chi cuadrado calculado es 7.405 con 3 grados libertad, que 
resulto menor que al chi cuadrado tabulado 7.815  que corresponde a un nivel de 
significación de 0.060 Lo que me permite concluir que no hay relación 
estadísticamente significativa entre el nivel económico y embarazo reincidente 
 
En el estudio ejecutado por Pinto, se publico las adolescentes tenian nivel 
economico bajo 55% y medio 39% (17).  En el presente trabajo el nivel económico 
con mayor relación es el nivel bajo  
 
Se afirma que el nivel económico con mayor relación está considerado por el bajo 
nivel económico Porque los adolescentes no cuentan con un ingreso económico 
propio ya que sus progenitores costean sus necesidades básicas, y por ello son 






Embarazo reincidente en adolescente 
EMBARAZO REINCIDENTE f % 
Primera vez adolescencia media 17 26.6 
Primera vez adolescencia tardía 31 48.4 
Segunda vez adolescencia media 13 20.3 
Segunda vez adolescencia tardía 3 4.7 
Total 64 100 


































Tabla y gráfico N° 11. Al percibir la variable embarazo reincidente. Del 100% de 
casos, el 48.4% presentó reincidencia por primera vez en la adolescencia tardía, 
26.6% exhibió reincidencia por primera vez en la adolescencia media, 20.3% 
presento reincidencia por segunda vez en la adolescencia media, 4.7% mostro 
reincidencia por segunda vez en la adolescencia tardía  
 
En el estudio realizado por Castillo, encontró que las adolescentes de 14 a 16 años 
presentaron su primera gestación y su reincidencia se realizó al siguiente año (28) 
En el presente trabajo se evidencio que su embarazo se reincidía en la 
adolescencia tardía 17 a 19 años.   
 
Se asevera que el embarazo reincidente con mayor relevancia se presentó en la 
adolescencia tardía. Porque ya se dieron los cambios morfológicos propios de esta 
etapa, se culmina con la separación o alejamiento de los padres y se inicia con el 













CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
CONCLUSIONES 
 
PRIMERA:        
                        En la presente investigación se determinó que los factores 
individuales (inicio de relaciones sexuales, 73.4% presento su IRS 
entre los 14 a 16 años), familiares (características de la familia, 
43.7% presentaban familias disfuncionales por ser de padres 
separados) y socioeconómicos (publicidad en medios 
audiovisuales, 84.3% refiere que los medios audiovisuales incitan a 
las actividades sexuales) se relacionan en forma estadísticamente 
significativa con el embarazo reincidente en adolescentes  en el 
hospital Carlos Monge Medrano en el año 2018. Por lo que queda 
aceptada la hipótesis general. 
 
SEGUNDA: 
                        Se evidencio que el factor individual (inicio de relaciones sexuales, 
73.4% presento su IRS entre los 14 a 16 años) se relaciona 
significativamente con el embarazo reincidente en adolescentes. 
Por lo que queda aceptada la hipótesis especifica. 
  
TERCERA: 
                        Estadísticamente se identificó que el factor familiar (características 
de la familia, 43.7% presentaban familias disfuncionales por ser de 
padres separados) se relaciona significativamente con el embarazo 
51 
 




                        Se demostró que el factor socioeconómico (publicidad en medios 
audiovisuales, 84.3% refiere que los medios audiovisuales incitan a 
las actividades sexuales) se relaciona elocuentemente con el 
embarazo reincidente en adolescentes. Por lo que queda aceptada 






















                        Se recomienda al director de la Redes San Román, Hospital Carlos 
Monge Medrano en coordinación con los establecimientos de salud 
y responsables de las estrategias, capacitar al personal de salud 
para que adopte una actitud comprensiva para brindar una 
adecuada atención especializada a este grupo de población muy 
vulnerable en temas de salud sexual y reproductiva, al mismo 
tiempo fomentar las escuelas de padres para disminuir los 
porcentajes de embarazos en adolescentes. 
 
SEGUNDA: 
A los profesionales obstetras del Hospital Carlos Monge Medrano 
en coordinación con los establecimientos de salud, exhorto a 
realizar programas de intervención dirigida a los adolescentes para 
que no vuelvan a reincidir en los embarazos brindándoles los 
métodos necesarios para prevenir este problema postergando su 
iniciación sexual. 
 
TERCERA:   
A los profesionales obstetras del Hospital Carlos Monge Medrano 
en coordinación con los establecimientos de salud y Ministerio de 
Educación la incorporación de personal idóneo para impartir cursos 
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referidos a educación sexual en adolescentes en los diferentes 
centros educativos. 
 
CUARTA:      A los responsables de las estrategias promover la realización de 
grupos de proyección social para impartir charlas educativas con el 
fin de disminuir el acceso a publicidad que insinúan actividades 
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INSTRUCCIONES: Señora el presente cuestionario es anónimo, tenga la 
amabilidad de marcar una respuesta a las siguientes preguntas, que servirán para 
la realización del trabajo de investigación sobre: “FACTORES RELACIONADOS 
AL EMBARAZO REINCIDENTE EN ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL 
CARLOS MONGE MEDRANO 2018.” 
1.- FACTORES 
1.1. Factores Individuales 
1.1.1. ¿Cuál fue el origen de su embarazo? 
a) Mal uso de los anticonceptivos        
b) Falta o distorsión de la información             
c) Bajo nivel económico     
d) No tuvo información  
1.1.2. ¿A los cuantos años menstruo por primera vez? 
a) Antes de los 9 años 
b) 9 a 11 años 
c) 12 a 14 años 
d) Mayor a 15 años 
1.1.3. ¿A los cuantos años tuvo su primera relación sexual? 
a) 10  -  13 años                   
b) 14  -  16 años                   
1.2. Factores Familiares 
1.2.1. ¿Qué tipo de familia tiene usted? 
a) Nuclear                             
b) Monoparental,  
c) Adoptiva 
d) Padres separados 
e) Extensa 
1.2.2. ¿Cómo es la comunicación y relaciones familiares? 
a) Buena 
b) Mala 
1.2.3. ¿Cuál es la característica de su familia? 
a) Embarazos adolescentes previos en la familia 
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b) Bajo nivel educativo 
c) Bajo nivel de apoyo familiar 
d) Recibió apoyo familiar 
1.3. Factores Socioeconómicos 
1.3.1. ¿Qué piensa de la publicidad en medios audiovisuales? 
a) Incita a las relaciones sexuales 
b) No incita a las relaciones sexuales 
1.3.2. ¿Tienes acceso a los servicios de salud? 
a) Con acceso 
b) Sin acceso 








2. EMBARAZO REINCIDENTE EN ADOLESCENTES 
2.1. Adolescencia 
2.1.1. ¿Cuál es tu reincidencia en la adolescencia? 
a) 1ra vez adolescencia media 14 a 16 años 
b) 1ra vez adolescencia tardía 17 a 19 años 
c) 2da vez adolescencia media 14 a 16 años 












Por el presente autorizo voluntariamente a participar en el trabajo de investigación 
titulado “FACTORES RELACIONADOS AL EMBARAZO REINCIDENTE EN 
ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2018.” 
Que será realizado por: RUBI KEYSY AÑAMURO QUISPE 
De: Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez - Juliaca 
Objetivo del estudio, Determinar los factores que se relacionan al embarazo 
reincidente en adolescentes en el Hospital Carlos Monge Medrano 2018. 
Se le solicita su participación para recolección de datos que es de tipo anónimo 
donde se respetara su privacidad, confidencialidad y manejo de la información de 
sus datos y no podrán ser vistos o utilizados por otras personas ajenas al estudio 
ni tampoco para propósitos diferentes a los que establece el documento que firma. 
Doy mi autorización para q se realice la aplicación del cuestionario. 
Se me informan además que esta actividad no pondrá en riesgo mi salud personal, 
ni me ocasionara ningún tipo de gastos, los resultados solo serán utilizados para 
estudios de investigación y que servirán para aportar al avance científico de la 
comunidad. 
Juliaca______de______________2018 
Ante cualquier duda comunicarse con el investigador: 
Nombre: RUBI KEYSY AÑAMURO QUISPE 
Celular:  
FIRMA                             : _____________________ 
NOMBRE COMPLETO   : ________________________________ 







MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS 
Nro. ITEMS 1 ITEMS 2 ITEMS 3 ITEMS 4 ITEMS 5 ITEMS 6 ITEMS 7 ITEMS 8 ITEMS 9 ITEMS 10 ITEMS 11 
1 1 3 3 4 2 2 1 2 3 2 2 
2 3 1 2 2 1 1 1 2 2 1 3 
3 4 2 3 6 2 1 1 2 2 1 5 
4 2 2 3 4 2 3 2 1 1 1 2 
5 2 3 3 4 2 2 1 2 3 2 3 
6 3 1 2 1 1 1 1 2 2 1 3 
7 3 2 3 6 2 1 1 2 2 1 6 
8 1 2 3 4 2 3 1 1 1 1 3 
9 2 3 3 4 2 3 2 2 3 2 3 
10 3 1 2 1 1 1 1 2 2 1 2 
11 4 2 3 6 2 4 1 2 2 1 5 
12 2 2 3 4 2 3 1 2 1 1 3 
13 2 3 3 4 2 3 1 1 3 2 3 
14 3 1 2 2 1 1 2 2 2 1 3 
15 3 2 3 1 2 2 1 2 2 1 6 
16 1 2 3 4 2 3 1 2 1 1 2 
17 2 3 3 4 2 3 1 2 3 2 2 
18 4 1 2 2 1 2 2 2 2 1 3 
19 3 2 3 6 2 1 1 1 2 1 5 
20 2 2 3 1 2 4 1 2 1 1 3 
21 2 3 3 4 2 3 1 2 3 2 3 
22 3 1 2 2 1 1 1 2 2 1 3 
23 3 2 3 6 2 1 1 2 2 1 5 
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24 2 2 3 4 2 2 1 2 1 1 2 
25 2 3 3 1 2 3 1 1 3 2 3 
26 3 1 2 2 1 1 2 2 2 1 2 
27 3 2 3 6 2 1 1 2 2 1 5 
28 4 2 3 4 2 3 1 2 1 1 3 
29 1 3 3 4 2 4 1 2 3 2 3 
30 3 1 2 3 1 1 1 1 2 1 2 
31 3 2 3 6 2 1 1 2 2 1 5 
32 2 2 3 4 2 3 2 2 1 1 2 
33 3 1 2 2 1 4 1 2 2 1 2 
34 3 2 3 3 2 1 1 2 2 1 5 
35 2 2 3 4 2 3 1 2 1 1 3 
36 2 3 3 4 2 3 1 2 3 2 3 
37 3 1 2 2 1 4 1 2 2 1 3 
38 4 2 3 6 2 4 1 2 2 1 6 
39 2 2 3 4 2 3 1 2 1 1 2 
40 2 3 3 3 2 3 1 2 3 2 2 
41 3 1 2 2 1 2 1 1 2 1 2 
42 3 2 3 6 2 1 1 2 2 1 5 
43 2 2 3 4 2 2 2 2 1 1 2 
44 2 3 3 4 2 3 1 2 3 2 3 
45 3 1 2 3 1 1 1 2 2 1 3 
46 3 2 3 6 2 2 1 2 2 1 5 
47 2 2 3 4 2 3 1 2 1 1 2 
48 4 3 3 4 2 3 1 2 3 2 3 
49 3 1 2 3 1 1 2 2 2 1 3 
50 3 2 3 6 2 2 1 2 2 1 5 
51 2 2 3 4 2 3 1 2 1 1 2 
63 
 
52 2 3 3 4 2 2 1 2 3 2 2 
53 3 1 2 2 1 1 1 2 2 1 3 
54 3 2 3 6 2 1 1 2 2 1 5 
55 2 2 3 4 2 3 1 2 1 1 3 
56 2 3 3 4 2 2 1 1 3 2 3 
57 3 1 2 3 1 1 2 2 2 1 3 
58 3 2 3 6 2 1 1 2 2 1 5 
59 2 2 3 4 2 3 1 2 1 1 3 
60 4 3 3 4 2 2 1 2 3 2 3 
61 3 1 2 3 1 1 1 2 2 1 3 
62 3 2 3 6 2 1 1 2 2 1 5 
63 2 2 3 4 2 3 2 2 1 1 3 
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 Origen del 
embarazo 
• Mal uso de los 
anticonceptivos        
• Falta o 
distorsión de la 
información   
• Bajo nivel 
económico 
• No tuvo 




• Antes de los 9 
años 
• 9 a 11 años 
• 12 a 14 años 
Inicio de actividad 
sexual 
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 El factor familiar: 
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la familia se 
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• 1ra vez 
Adolescencia 
media 14 a 16 
años 
• 1ra vez 
adolescencia 
tardía  17 a 19 
años   
• 2da vez 
Adolescencia 
media 14 a 16 
años 
• 2da vez 
adolescencia 
tardía  17 a 19 






VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
Criterios de 
Evaluación 

















1 1 1 1 1 5 
El instrumento 
propuesto 
corresponde a los 
objetivos propuestos 
en el estudio. 
1 1 1 1 1 5 
La estructura del 
instrumento es el 
adecuado. 
1 1 1 1 1 5 
Los ítems del 
instrumento 
responden a la 
operacionalización 
de la variable 
1 1 1 1 1 5 
La secuencia 
presentada facilita el 
desarrollo del 
instrumento. 
1 1 1 1 1 5 
Los ítems son claros 
y entendibles. 
1 1 1 1 1 5 
El número de ítems 
es adecuado para su 
aplicación. 
1 1 1 1 1 5 
*Se deben eliminar 
algunos ítems 
0 0 0 0 0 0 
Total 7 7 7 7 7 35 
Se ha considerado:  
• De acuerdo     = 1  (SI) 
• En desacuerdo = 0 (NO) 
•  
*En el criterio N°8 se ha considerado el puntaje de manera invertida. 
 
 
Entre los resultados se tomó en cuenta: 
• Aceptable                         0.70 
• Bueno                    0.70 - 0.89 
• Excelente por encima de 0.90 
Prueba de concordancia entre los jueces: 
 
b = Ta x 100%  
Ta + Td 
 
Entonces: 
b= 35 x 100% = 87.5% (0.88) 
                                                  35+5 
 
Por ello, según los valores asignados, el grado de concordancia es significativo, 
observándose que existe concordancia entre los jueces expertos.  
Cabe resaltar que se tomó en consideración lo sugerido por los expertos y se 
































DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedió a utilizar la fórmula Alfa 




























Origen del Embarazo 21.89 14.956 -.095   .616 
Menarquia 22.53 11.523 .611   .460 
Inicio de actividad sexual 21.77 12.500 .726   .484 
Tipo de familia 20.72 8.142 .525   .435 
Comunicación y relaciones 
familiares 
22.77 12.500 .726   .484 
Características de la Familia 22.34 13.848 .006   .616 
Publicidad en medio 
audiovisuales 
23.34 15.689 -.289   .607 
Tiene acceso a los servicios de 
salud 
22.64 14.551 .116   .566 
Lugar de procedencia 22.52 13.619 .169   .559 
Nivel económico 23.27 13.881 .290   .545 
Embarazo reincidente en 
adolescentes 
21.22 10.904 .332   .519 
 
 
       
 
INSTRUMENTO = 0.567 







































FACTORES RELACIONADOS AL EMBARAZO REINCIDENTE EN 
ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2018. 
FACTORS RELATED TO PREGNANCY PREGNANCY IN ADOLESCENTS AT 
CARLOS MONGE MEDRANO 2018 HOSPITAL. 
AÑAMURO R.1 
RESUMEN 
Objetivo: Determinar los factores que se relacionan al embarazo reincidente en 
adolescentes en el Hospital Carlos Monge Medrano 2018 Materiales y métodos: 
se efectuó un estudio de tipo descriptivo, transversal y prospectivo usando el 
paradigma cuantitativo. La población del presente estudio fue conformada por 76 
adolescentes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano. La muestra consta 
de 76 adolescentes, se les aplico una ficha de relección de datos estructurado 
compuesto por 11 ítems. Se calcularon los datos con descriptivo básico del Chi2. 
Resultados: Se encontró en la presente investigación que el 45.3% de los 
adolescentes el origen del embarazo en adolescentes es el nivel económico bajo; 
el 50% de las adolescentes presentaron su menarquia entre los 9 a11 años, el 
73.4% presento su IRS entre los 14 a 16 años; el 43.7% presentaban familias 
disfuncionales por ser de padres separados; el 73.4% presentaron mala 
comunicación y relaciones familiares, el 37.5% tenían antecedentes de familiares 
con embarazos previos en adolescentes, el 84.3% refiere que los medios 
audiovisuales incitan a las actividades sexuales; el 86% no tiene servicios de salud; 
el 51.5% proceden de zonas periurbanas; y finalmente el 76.6% tienen nivel 
económico bajo Conclusiones: Los factores individuales (inicio de relaciones 
sexuales, 73.4% presento su IRS entre los 14 a 16 años), familiares (características 
de la familia, 43.7% presentaban familias disfuncionales por ser de padres 
separados) y socioeconómicos (publicidad en medios audiovisuales, 84.3% refiere 
que los medios audiovisuales incitan a las actividades sexuales) se relacionan en 
forma estadísticamente significativa con el embarazo reincidente en adolescentes  
en el hospital Carlos Monge Medrano en el año 2018. Por lo que queda aceptada 
la hipótesis general. 
Palabras Claves: Embarazo en adolescentes, reincidencia  
                                                          





Objective: To determine the factors related to repeated pregnancy in adolescents 
at the Hospital Carlos Monge Medrano 2018 Materials and methods: a descriptive, 
cross-sectional and prospective study was carried out using the quantitative 
paradigm. The population of the present study was composed of 76 adolescents 
treated at the Carlos Monge Medrano Hospital. The sample consists of 76 
adolescents, a structured data collection form consisting of 11 items was applied. 
The data were calculated with basic descriptive of Chi2. Results: It was found in 
the present investigation that 45.3% of adolescents the origin of pregnancy in 
adolescents is the low economic level; 50% of the adolescents presented their 
menarche between the ages of 9 and 11, 73.4% presented their IRS between the 
ages of 14 and 16; 43.7% had dysfunctional families because they were separated 
parents; 73.4% presented poor communication and family relationships, 37.5% had 
a history of family members with previous pregnancies in adolescents, 84.3% 
reported that audiovisual media incite sexual activities; 86% do not have health 
services; 51.5% come from peri-urban areas; and finally 76.6% have low economic 
status Conclusions: Individual factors (initiation of sexual relations, 73.4% 
presented their IRS between 14 to 16 years), relatives (characteristics of the family, 
43.7% had dysfunctional families due to being separated parents ) and socio-
economic (advertising in audiovisual media, 84.3% report that audiovisual media 
incite sexual activities) are related in a statistically significant manner to repeated 
pregnancy in adolescents in the Carlos Monge Medrano hospital in 2018. For what 
is accepted the general hypothesis. 










Se conoce que la sexualidad es un proceso fisiológico, que cumple otras funciones 
y que es un derecho, pero en este curso de la vida son motivo de especial inquietud, 
debido a la existencia de actitudes que se valoran y enfrentadas entre el adulto y 
adolescente. En estos tiempos se han producido cambios sociales muy rápidos, 
dando origen a grandes diferencias entre lo que los padres piensan y lo que los 
chicos hacen o piensan.   
En general, la ansiedad comienza durante la etapa de la adolescencia y se agrupa 
en establecer la conducta sexual adecuada para los jóvenes, basándose en el 
temor a las derivaciones de la relación sexual. Los centros de noticia ejercen mucha 
autoridad en los jóvenes, lo que no se debería desconocer, pero algunos padres no 
tocan el tema y los colegios tampoco, y parecen no ver cómo los jóvenes son 
bombardeados con erotismo, sin entregarles las herramientas para que lo manejen 
y con ausencia absoluta de contenido acerca de las consecuencias negativas. 
Inquieta también el hecho de que la menarquía se ha adelantado; hace un siglo era 
los 16,8 años en la actualidad los 12,5 años; ha aumentado el lapso entre la 
madurez psicosocial y biológica, lo que está retrasando la edad del matrimonio.  
En el Perú, en el trimestre enero-marzo 2018 reporta que el 54,0% de las casas 
tienen en sus integrantes un menor de edad (1) De acuerdo a las estimaciones del 
INEI un millón cuatrocientos mil serán de 10 hasta 14 años, y casi ochocientos mil 
de 15 a 17 años (2)  Los estilos de vida inadecuados son un problema de salud 
pública que acaban en accidentes, tabaquismo, alcoholismo, violencia, 
drogadicción y sexualidad precoz sin protección, esta última conexa a embarazos 
no queridos, aborto, ITS  y  muerte. 
Objetivo general. 
Determinar los factores que se relacionan    al   embarazo     reincidente en 
adolescentes en el Hospital Carlos Monge Medrano 2018. 
Hipótesis general 
Los factores individuales, familiares y socioeconómicos se relacionan con el 




MATERIALES Y MÉTODOS 
 
El presente trabajo de investigación con diseño no experimental. De tipo 
correlacional, nivel básico usando el enfoque cuantitativo. El método que se utiliza 
es hipotético deductivo, el cual es un procedimiento para hacer de su actividad una 
práctica científica. Tiene varios pasos esenciales: observación del fenómeno a 
estudiar, creación de una hipótesis para explicar dicho fenómeno, deducción de 
consecuencias o proposiciones más elementales que la propia hipótesis, y 
verificación o comprobación de la verdad de los enunciados deducidos 
comparándolos con la experiencia. 
La población del presente estudio estuvo conformada por 76 gestantes atendidas 
en el Hospital Carlos Monge Medrano del periodo de julio a setiembre del 2018. El 
tamaño de la muestra se calculó utilizando la presente formula por ser una 
población finita. Para la recolección de datos se utilizó la técnica de la encuesta y 
el cuestionario fue el cuestionario.  
RESULTADOS 
 
En la tabla N° 1. Se percibe la relación de la variable origen del embarazo y 
embarazo reincidente. En donde del 100% de casos, el 45.3% el origen de su 
embarazo fue por bajo nivel económico, 37.5% por distorsión de la información, 
11% por que tuvo información, 6.2% por mal uso de anticonceptivos. 
En la tabla N° 2. Se observa la relación de la variable menarquia y embarazo 
reincidente. En donde del 100% de casos, el 50% de las adolescentes se les 
presento su menarquia entre los 9 a 11 años, 26.6% antes de los 9 años, 23.4% 
entre los 12 a 14 años. 
En la tabla N° 3. Se observa la relación de la variable inicio de actividad sexual y 
embarazo reincidente. Del 100% de casos, el 73.4% de los adolescentes se 
iniciaron sexualmente de 14 a 16 años, como el 26.6% lo realizo a los 10 a13 años 
En la tabla N° 4 Se percibe la relación de la variable tipo de familia y embarazo 
reincidente. En donde del 100% de casos, el 43.7% proceden de familias de padres 
separados, 21.9% de familias extensas, 15.6% familias monoparentales, 11% 
familias adoptivas, 7.8% familias nucleares 
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f % f % f % f % f % 
Mal uso de 
anticonceptivos 2 3.1 2 3.1 0 0.0 0 0.0 4 6.2 
Distorsión de la 
información 10 15.6 14 21.9 0 0.0 0 0.0 24 37.5 
Bajo nivel 
económico 5 7.8 11 17.2 11 17.2 2 3.1 29 45.3 
No tuvo información 0 0.0 4 6.3 2 3.1 1 1.6 7 11.0 
Total 17 26.5 31 48.5 13 20.3 3 4.7 64 100 
FUENTE: Cuestionario de elaboración propia. 
 



















    
f % F % f % f % f % 
Antes de los 9 
años 5 7.8 12 18.8 0 0.0 0 0.0 17 26.6 
9 a 11 años 8 12.5 8 12.5 13 20.3 3 4.7 32 50.0 
12 a 14 años 4 6.3 11 17.1 0 0.0 0 0.0 15 23.4 
TOTAL 17 26.6 31 48.4 13 20.3 3 4.7 64 100 
FUENTE: Cuestionario de elaboración propia 
 






















    
f % F % f % f % f % 
10 - 13 años 5 7.8 12 18.8 0 0.0 0 0.0 17 26.6 
14 - 16 años 12 18.8 19 29.6 13 20.3 3 4.7 47 73.4 
Total 17 26.6 31 48.4 13 20.3 3 4.7 64 100 
FUENTE: Cuestionario de elaboración propia 
 







TABLA 4: TIPO DE FAMILIA SEXUAL SEGÚN EMBARAZO REINCIDENTE EN ADOLESCENTES 
 
Tipo de familia 
Embarazo reincidente 









    
f % f % f % f % F % 
Nuclear 1 1.6 3 4.6 0 0.0 1 1.6 5 7.8 
Monoparental 3 4.7 7 10.9 0 0.0 0 0.0 10 15.6 
Adoptiva 2 3.1 4 6.3 1 1.6 0 0.0 7 11.0 
Padres separados 11 17.2 17 26.5 0 0.0 0 0.0 28 43.7 
Extensa 0 0.0 0 0.0 12 18.8 2 3.1 14 21.9 
Total 17 26.6 31 48.3 13 20.3 3 4.7 64 100 
FUENTE: Cuestionario de elaboración propia 
 




Embarazo adolescente   reincidente es el que se produce por segunda o más veces 
en un adolescente: entre su pubertad o a finales de la misma. La OMS establece la 
adolescencia entre los 10 y los 19 años. “No obstante, actualmente el Ministerio de 
Salud ha modificado dicho rango de edades para estar acorde con la normatividad 
nacional. Actualmente la etapa de vida adolescente es la población comprendida 
desde los 12 años de edad hasta los 17 años, 11 meses y 29 días, bajo Resolución 
Ministerial Nº 538-2009/MINSA, del 14 de agosto del 2009” (3). 
En el estudio realizado por UNFPA., se publico que las madres adolescentes 
tuvieron su primer parto a los 18 años con un 30 a 50% y despues de un año el 
otro.el factor preponderante fue el bajo nivel educativo y  economico. (4) En el 
presente trabajo el origen del embarazo con mayor relación es el nivel económico 
bajo  
En el estudio realizado por Menendez se publico que 31.2% de las adolescentes 
tenian su menarquia a los 14 años y se iniciaron sexualmente a la misma edad (5) 
En el presente trabajo la menarquia con mayor relación es la comprendida entre 9 
a 11 años  
En el estudio realizado Balvin, se publico que el inicio de relaciones sexuales se 
presento a los 15,2 años. (6) En el presente trabajo el inicio de la actividad sexual 
con mayor relación es entre los 14 a 16 años. 
En el estudio realizado por Pinto, se publico que el 41% solo estuvo con un padre 
y el 34% con ambos padres (7).  En el presente trabajo el tipo de familia con mayor 
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